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結核専門雑誌

The American Review of Tuberculosis Vol. XXXIX, Ｎ０.1，1939.

　

1）徽毒血清瓦感二及ポス結核ノ影響

Thomas PaiTdn and Kendall Emerson:　The Effect

of Tuberculosis　on　the　SeroloRical　Reactions for

Syphilis･

既往歴及ビ臨林検査ニョツテ徽毒ヲ否定テ’キル肺結

核患者（中等症乃至重症)450名ノ血清二就テ徽毒反咆

　

ヲ楡シタルニ、男性患者ノ8．1％、女性患者ノ7.6％、

　

中等症患者ノ８．４％、重症患者ノ7．5％、平熱患者ノ

　

1.1%、有熱患咎／7.6％ニ於テ定型的盆二非定型的

　

ノ鴛疑乃至薦陽性ノ結果ヲ得タ。故二結核性毒血症､ハ

徽毒ノ血清検査ヲ混吼セIジメル一因子1ヽナリ得ルカ・、

慣重二行ツタ血清検査ｆりヽ臨林上ノ判定二常ツテ左

程重大ナ問題トハナラナイ。（宇多野

　

佐藤抄）

　

2）青年特二替科學生及ビ看護婦ノ肺結核

Willard

　

B. Soper　and　J. Burns　Amberson,　Jｒ:

Pulmonary Tuberculosis in young Adults particularly

among medical Students and Nurses.

アメリカニ於ケル青年ノ結核感染斗レヽ諸外國ノ夫ト

ー様デナク、20歳迄ノ白ｋノ大約50％ノヽ「ツペルクリ

ｙ」反嘸陰性デアリ、所ニョ

　

゛ソテハ「ツ」反喉陽´I生卒ハ

更二非常二低イ地方モアル。醤科學生及ビ看護婦生徒

｡・ヽ其學習或｡ハ訓練中二結核ノ感染ヲ受ケル小力゛同年

齢ノ他ノ職業二従事じスル者二比シテ甚ダ多ｆトｆフ

事yしヽ其學習或ハ訓練期間中ニ「リ」反鹿陽性轄化者ガ

激雅一ｽﾉ1／事ニョツテ立嶮セラレテ居ル。彼等力゛感染ヲ

受ケルト従来「ツ」非過敏症ヲ呈シテ居タ者二於テ・ヽ初

感染型病竃ヲ、「勺過敏症ヲ呈ンテ叫Ｌｘニ於テーハ重

感染型病竃ヲ生ジ、他愛的ニ｡･ヽ前者が後片ヨリ病竃ヲ

認メ得ル事が多イ。彼等ノ感染＼八適常ノ燥防ニ＝=､リ叉

晋病､ハ早期診断ニョツテ減少スルト思ハレルカラ「ツ」

反嘔検査及ビｘ線検査ヲ併用ヅテ彼等ノ感染或川

病ヲ淮防ン或ハ早期ニaヽ法的療法ヲ行フ事ハ結核對

策開係宿局ノ重大ナ義務デアル．(宇多野

　

佐藤抄)

　

3)肺結核ノ虚脱療法、追求調査成績

Howard W。 Bosworth and Richard Smith (カリフォ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

㎜W〃－
ルニヤ州ロヌアソゼノトフヽ、バーロー瘍1養所):Collapse
二ｒ

　　　　

.ニ･

　　

こ

　　　

ご.こ.こ

　

ニ
Therapy

　

in

　

pulmonary

　

Tuberculosis, A Follow-up

Study･

常所収容肺結核患者中肺臓虚脱療法ヲ行ツタ197名

二就テ退所後17年間ノ経過ヲ調査ヅタルニ治癒54

％、叱亡19．8％デアツタ．

　

人工気胸叉ハ横隔膜神経

麻癖或ハ廓胸成型術ノｉヲ行ツタ患者ノ治癒卒．･ヽ夫

々63％、28％、40％デアツタ．

　

斯々ノ如キ虚脆療法

ヲ行フ場合ニハ罹患部ノ萎縮が目的デアルカラ一方

法ヲ以テ成功セタ場合ニハ速カニ他T方法ヲ合併ンテ

施行.スペキハ勿論デアリ、空洞ノ直径４ｃｍ以上ノ場

合或ハ雨側性空洞ノ場合.ハ速力二本療法ヲ行フペキ

デアル．

　　　　　　　　　

(宇多野

　

佐藤抄)

　

4)結核性気管、気管枝炎

J. Lawrence H. Hawkins, Jr. (カり'フォルニヤ州オリ

　　　　　　　　　　　　　　　

こレ.こ丿二‥ｴ_－ニー¬¦ご.‥--

　　

こ二
－ヴヴュー、オリーヴヴュー療養所):

　

Tuberculous

　　　　　　　　

-=.皿Ji〃－－

　　　　　　　

一一－
Tracheofronchitis.

結核性気管、気管枝炎ノ研究一気管枝鏡検査が肺結核

患考二甚ダヅワ障碍ヲ及ボサナｆ事が数年前二分明

ジテ以来盛ントナリ、現今デハ病竃ノ型、燥後及ビ局

所療法ノ價値等が議論ノ的トヤッテ居ル．

著者.ハ516名ノ肺結核患片ヲ選ビテ気管枝鏡検査ヲ

行ヒ132 ･y;ニ於テ結核性紙管気管枝炎ノ像ヲ謐明ン

其詳細ナ検査成紙ヲ邁ベテ居ル、

気管枝鏡検査ヲ行フ邁鹿症トシテヘ結核性気管気管

枝炎ノ臨林的徴候顕著ナモノデ、全身ノ衰弱強度ナラ

ザル場冷二患者ノ受諾ヲ得テ行ツタ．叉Ｘ線寫配(直

接或ハ不透性油剤使用)上、気管或ハ気管枝ノ狭窄、

:気管枝壁ノ肥厚、無気肺或ハ種々ノ病像ヲ示.ス空洞ヲ

抄
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認メタ場合ニモ行ツ･タ。特二胸廓大手術ヲ行ハゾト｡ス

ル患者二於テ同側二急性潰瘍性結核性気管枝炎アル

場合ニハ手術前二治療ヲ要s／、同様ノ愛化が手術反對

側二存スル場合ニハ、手術ノ非適塵症1ヽナルガ故二必

ズ手術前二本検査ヲ行ハネバリーラ飛

本検査ニョル病竃ノ病理學的所見ヲ總括｡スレ八本症

ハ粘膜下二始マリ大部分｡･ヽ細小気管枝二始費ジテ大

気管枝二及プ如グデアル。鏡像・ヽ粘膜下ノ潮蔓性蚊ビ

ュ結節性、潰瘍性或ハ繊維性(狭窄生成)ノ病型ヲ呈

シ’、叉是等ノ混合型ヲ呈ノヽル者モ多カツタ。是等ハ同

株ノ病症二於ケル異ツタ病期ヲ現ハ｡スモノ1ヽ思バレ

ル。潰瘍部ハー般二種々ノ程度、廣サ、色調ノ肉芽組

織ｆ被ハレテ居タ。132例中大部分ハ偏側性デ、43例

ハ主気管枝ノ顕著ナ潰瘍ヲ有シ其中27例ハ気管内二

及ｙデ居タ。

33例ハ主誠管枝ノ廣範囲ノ潰瘍ヲ件ハザル著シキ狭

窄ヲ起シ、完全ナ閉塞ヲ来ンテ居タ者刑

59例ハ圭二主気管枝ノ軽微ノ潰瘍性或ハ繊維狭窄性

ノ礎化ヲ呈ｙ、粘膜下結節ハ直径4 mm ノ考が最大デ

肥[?Tジタ粘膜デ蔽ハンデ居タ。

本症ヲ有｡スル者・22％ハ結核性喉頭炎ヲ合併シテ居

タｏ

本症ノ像後ハー般二病竃ノ範囲ニョリ、叉肺病竃及ビ

ー般状態モ開輿｡スノ1/＝=1ト勿論デアル。著者ノ観察｡ハ平

均１ヶ年間タアルカラ結論ヲ下｡スロトハ狗９デアル

ガ従来ノ報告程悪クナイ揉尹アルバlpチ敷ケ年前こ=･リ

本症ヲ疑ハンムノ1/臨林的症状或ハＸ線像ヲ呈シテ居

タ患者デ第１同ノ｡気管枝鏡検査ヲ行ツテ、全ク治癒シ

テ繊維狭窄性ノ像ヲ呈スル者が17例アツタ。叉132

名ノ中大部分ハ観察中病竃イ軽快(局所治療ノ有無二

開ラフご)ヲ認メタヤ、無處置ノ者ヨリ硝酸銀デ焼灼シ

タ者が早々FLツ狭窄ヲ生ズル程度モ軽クヅテ軽快治

癒｡スル。

治療｡ハ至気管枝二於ケル潰瘍二對ヅテハ硝酸銀處置

ヲ行フガ、小気管枝ノ者デハ充分二焼灼デキタコトガ

アル。狭窄甚ダシクヅテ呼吸困難ヲ呈ヅテ来ル場合ニ

ハ停滞ンテ居ル分泌物ヲ吸出ン且ツ柔軟ヂ屈僥性｢フ

ラー｣デ檎ゲルト倣週或ハ永績的二苦痛が去ル。

粘膜下浸潤ニ・ヽ局所療法ハ全ク行ハナイ。結節型ノ場

含ニハＸ線深部治療デ仝ク狭窄ヲ歿サズ速カニ軽快

ジタモノガア､ツタ。

糊｢ニビタｉｙＪＣノ大最投奥ヲ同時二行フ時ハ奥へずル

録 【第18巻

場合二比シテ本症ノ軽快速カデアツタ。

気管枝鏡検査ニョル障碍或ハ績曇症トシテハ、除リェ

重症ノ場合ヲ除ケパ特記｡スベキ者ハ認メラレナカツ

タ。

　　　　　　　　　　　　

（宇多野

　

佐藤抄）

　

5）肺病竃軽微ナルカ或ハ全ク認メラレザル患者

　

二肋膜液溶出ヲ来シタ場合ノ像後

Francis

　

B. Trudean (紐育サラナ ､。ク湖):

　

Pleural

Effusion

　

Its

　

Prognosis

　

in

　

Patients

　

Showing

　

little

or

　

no parenchymal Involvement.

　

トルードー療養所二収容シタ患者中惨出性肋膜炎ヲ

罹患ｙタこ咎デ其惨出液排除後Ｘ線寫直検査二於テ肺

臓資質二結核性病竃ヲ全夕見出サナカク｡タカ、或｡ハ極

メテ軽微ノ結核性病愛ヲ見出シタニ過ギナイ患者83

名二就テ彼等ノ燥後ヲ３乃至15年間二亙ツテ調査ジ

タ。患者ハ24歳以下12名、24―40歳41名、40歳以

上１名デアクタ。

83名中Ｘ線寫武上肺結核ノ診噺ヲ下セナカク･タ者が

54名(第１群)、第２肋骨以下ニ・･ヽ病竃ヲ見出セナイ

軽微ノ肺結核29名(第２群)ラ｡ヽ｀アツタ。彼等ヲ退院後

引績キ観察シ≒タ結果ニョルト、第１群尹ハ確賓二肺琲

ヲ晋病シタ者３名ノｉデアルニ反ジテ、第２群デハ８

名こ上クタ。

83名中74名(89％)ハ健康テ職業二従事シ、４名(５

％≫ヽ職業二従事不能、５名(６％)ハ退院後３乃至10

年間二死亡シテ居ル。死亡者中２名｡ハ夫々腸結核、腎臓

結核テ死亡ヅテ居ルが肺瘍ニ＝=･ル者ハ全ク無カツ｡タ。

斯カル哉察ノ結果カラ考ヘル1ヽＸ線寫直上肺病竃ヲ

仝ク認メタカ、或川

キ患者テ･惨出性肋膜炎ヲ起ヅテモ、療養所デ少クトモ

４ヶ月間ノ療養ヲナシタ者｡ハ、其慄後が甚ダ良好デア

ツテ、同年齢ノ健康人卜殆ド同様ニ長ク生活ン得ルト

信ズル。

　　　　　　　　　

（宇多野

　

佐藤抄）

　

6）肺臓内石友化竃ヲ有スル患者二於ケル「ツベル

　

クリン」「アネルギー｡1

　　　　　　　

・

Paul D. Crimm and Darwin M. Short (イｙヂャナ

州イヴｙｙ

　

--四

． ･ ､ 〃 ・ ・ ’ 〃
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スヴィルホrｙエタ結核病院):

　

Tuberculin
一 一

-

一 一 一

Anergy in Cases with pulmonary Ｃａ】cifications.

1384名ノ肺結核患者二就テ0．001－２ mg ノＯＴ及ど

ＰＰＤヲ用ヒテ「マｙトー」反塵ヲ検s／ｙルニＸ線寫真

上明カニ肺臓内病竃ノ石良化ヲ認メタ191名（13．8幻

ハ陰性デアツテ過敏症ノ減退ヲ認メタ。而ｙテ是等

「ツ」反塵陰性患者二就テ引績キ４年間二亙クア６乃
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至９同ノ｢マソトー｣反喉検査ヲ行ヒタルニ過敏症ノ復

蹄或ハ再感染ヲ思・･ヽンムル者が４名アフタ。

同様ノ石友化病竃ヲ有jｽﾉl／患者中最初「:マソトー｣反塵

剌陽性タアツタ75名ノ中14j(18％)ハ2－3年間二

過敏症ノ消失ヲ認メタ。

本調査ノ結恥＝･リ考察｡スl／バ各年齢二於ケル｢ツペル

クリｙ・アネノ1ノギーj曲線ハ最高ハ10―14歳、最低ノヽ

５歳以下及ビ20歳以上デアツテ、同年齢二於ケル｢マ

ゾトー｣反感陽性泰及ビ結核死亡率二就テノ従来ノ報

告ト對比セバ興味力゛アノ1/。

　　

(宇多野

　

佐藤抄)

　

7)白血球像ノ愛動、基礎的(安静)並二動的状態二

　

於ケル結核患者二就テノ研究

Milton Ｈ. Adelman(紐育市7－ウゾトシナ仁病院):

Variationｓ　in　Leuoccytes.Studies　on　tuberculous

Patients under Basal and Active Condtions.

健康人ノ日常生活二於ケル白血球像ノ帰化二就テハ

多数報告サt／テ居ルガ結核患者一開シテ｡・ヽ報告が甚

ダ少イノデ、患者八本院収容結核患者中８乃至27歳

ノ諸種骨結核ヲ件フ肺結核患者(重軽症者ヲ含ム)15

名(男８名、女７名)ヲ選ビテ結核性病帰二無開係ノ因

子卯チ食事、渥動或ハ感情動排等が本来ノ結核症ニョ

ル白血球像ノ帰化二著シイ動佐ヲ典ヘルカ否カヲ検

討ジタ。

郎チ各患者ヲ機査前日ノタ食後、直チニ各別隔離室二

牧容ヅテ絶對安静ヲ守ラセ、機査営日｡・ヽ朝食ヲ典ヘズ

ジテ８時ヨリ正午迄１時間毎二探血ジテ店礎的條件

二於ケル白血球像ノ検査二用ヒタ。次二最後ノ探血後

直チニ書食ヲ奥ヘテ各患咎ノ室二蹄ヘシ、各々二日許

容サl／･タル院内生活ヲ行､ハシメテ午後１時ヨリ５時

迄１時間毎二採血シテ動的條件ユ於ケノ1/白血球像ノ

検査ヲ行クタ。

　　　　

。

斯クノ如クシテ填重二行ヒタノ1/血液検査ノ結果ニヨ

l／バ動的條件二於ケル白血球總敬及ビ諸種白血球ノ

植動・ヽ甚ダ僅少デアツテ本来ノ結核症ニ=＝･ﾉ1/血液像

ヲ列噺スル上二何等ノ支障ヲ来jストヘ

　　　　　　　　　　　　　　

(宇多野

　

佐藤抄)

　

8)肺結核二於ケル喀痰中結核菌藪ノ研究成績

Henry Stuart Willis and Ruby Ｇ. Kelly (ミジガｙ

録 673

故二通常ノ喀痰染色方法テ’結核菌ヲ認メ雖イ場ひニ

.ハ、１週間中ノ患者喀痰全最二就テ硫酸ニョル集菌法

ヲ行ツテ染色、培養(レーベソシハタイｙ及ビペトラ

　　　　　　　　　　

一一一一一

フ事ヲ提唱｡スル。著者等列桟二通常ノ染色方法デ・ヽ６

ヶ月間以上モ喀痰中二結核菌ヲ認ｚ難キ例ニリかテ本

法ニョル染色、培養、動物試験デ夫々4.1ぢ､33.1 ?ぶ、

37.5?ぶノ陽性率ヲ認メテ居ル。

　

9）喀痰中ノ結核菌、其陰性二對スル基準及ビ登見

　

菌教ノ意義

Emil Bogen　and Edwin Ｓ　HennettC刀　口フ

　

ｉ
- 四

一 一

ノレこ二－ヤ

ー－‥一一
・

　　　　

皿

州オリーヴヴィユー・オリーヴヴィユー療養所）:

　

Tubercle

　

二ご¦一

　　

二‘｡二て二こ二‘ｒ二こ¦二二。_一二こｰ--ﾆｰ‾ﾆ‾ﾆ¬

Bacilli in Sputum. Criteria for Negativity, and the

Si・･nificance of the Number of Bacilli found.

肺結核患者二於ケル喀痰中ノ結核菌が陰性ニナル場

ひヲ決定｡スノl/ニ富｀ソテハ各個患膏二對シテハ勿論、對

此會的ニモ、亦適用シヘタ療法ノ結果ヲ判定スル上ニモ

充分慨重ヲ要｡スル。故二斯クノ如キ場合ニ｡ハ喀痰検査

｡・ヽ長時間二亙ツテ集ｙ・z喀痰二就や頻同繰返シテ行

ヒ、染色標本ノ検鏡デ・ヽ300硯野ヲ観察シテ始メテ結

核菌陰性ヲ宣ごスベン。叉染色標本ノｉニテ満足セズジ

テ培養或ハ動物接種試験ヲモ併セ行フペシ。斯グノ如

キ目的二副フモノトシテ著者等ノ検痰方法ヲ提｡唱ジ

テ居ル。其方法ハ24時間中ノ喀痰全最ヲ廣口瓶二集

メ４％苛性曹逢溶液ノ同量ヲ加ヘテ密栓後30分間振

動器ニカケテョク混和セジメル。之ニ１滴ノ「フェノー

ルレ。ド」指示液ヲ加ヘテ10％嵯酸デ中和シタ後遠心

器ニカケテ15分間（１分間約2000廻韓）遠心沈澱ヲ

行フ。而シ･テ後上澄液ヲ除去シ’沈澱物10.Iceヲ「ピペ､。

ト」ヲ以テ吸取り載物硝子上ニ５平方糎ノ廣サユ平等

二福ゲテ「カノ1/がーノl/・フクンｙ」デ５分間染色、次ニ

20％硫酸デ約10秒、95S『アルコール』デ約15秒脆色

セジメ、最後ニl／フレル氏「メチレｙプJV-」（1:50稀

憚)デ逆染色ｦ行フ。斯クヅテ検鏡フレパ喀痰中ノ結核

菌ノ有無決定ハ勿論、菌が倚存在ｺｽﾉl/場合ニハ菌数ノ

決定ヲモ焉シ得ルモノデ､毎硯野ノ菌斂ノ３分ン１カ・

１日中ノ喀出菌敷(百萬単位)トヤル。

　　　　　　　　　　　　　　

(字多野

　

佐藤抄)

　

10)結核性空洞二於ケル肺動脈瘤ノ病理及ビ登病

　

論

Oscar Auerbach(紐育｡ステーツソアイラｙドシダｰヴィユ

一病院病理部):Pathology and Pathogenesis of

－

州ノ－７、ザイルメーパ･)療養所):Results ofintensive

Study of Sputum in pulmonary Tuberculosis.

肺結核患者喀痰中ノ結核菌ノ有無ヲ決定.スル＝=･ト、ヽ

患者ノ護後判定或ハ療法決定上極ｊテ重要デアルカ・、
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Pulmonary arterialAneurysm in tuberculousCavities･

本院二収容セル肺結核患者中潰瘍性肺結核デ死亡ｙ

タ1114例ノ剖検ニョツテ45例(４％)ノ肺動脈瘤破裂

ヲ見出ジタ。是等ノ中白人｡・ヽ34名、黒人。･ヽ11名デア

ツテ、年齢｡･ヽ20乃至65歳デ、最モ多敷ヲ占メ･タノ｡・ヽ

20乃至40歳群デアク･タ、、

肺動脈瘤。･ヽ慢性空洞内二認メラ1／、左肺二於テ右肺ヨ

リ多ク認メラ1／タ。其大キサ・･ヽ直径５粍乃至３糎デア

ツテ空洞ノ大キサト／ヽ無関係デアクタ。３例ノ動販瘤

ヲ組織學的二連績切片ヲ作製シテ検索ンタ結果ニョ

ルト、動脈が空洞壁二接スル部分二於テ動脈内膜ノ肥

厚ヲ起スニ件ツテ其部分ノ外膜及ビ中膜が空洞壁ヨ

リ絹ク肉芽組織ニョクテ、侵蝕サ1ノテ血管壁ノ弾力繊

維が破壊サレノl/。之二引績イテ此部分ノ空洞内壁ノ繊

維性膜が内膜二向ツテ侵蝕ン始メ、建二繊維素が空洞

壁及ビ動脈ヲ完全二蔽フテ絡ツタ時二空洞内二出テ

居タ血管ノ部分が膨脹ン始メテ、建ニ｡・ヽ空洞壁ノ最モ

薄弱ナ部分デ破裂フ､ルニ至ルモノデアノ1／。

斯カル45例ノ患考中28例(62ﾀぶ≫ヽ２乃至19年間二

亙ル慢性肺結核ノ歴史ヲ有ヅテ居ル黙カラ考ベルト、

肺動脈瘤・･ヽ甚ダ慢性ノ経過ヲ辿ル肺結核二生ジ易イ

ト信ズル。

　　　　　　　　　

(宇多野

　

佐藤抄)

　

11)結核菌ノ毒力、動物通過ニョル其愛異

Kenneth C. Smithburn (紐育ロ､。クフ。ラー研究所)：

録 【第18巻

ヲ行フ時・･ヽ菌毒カノ壇強ヲ来jス==lトヲ認メタ。

　　　　　　　　　　　　　　

（宇多野

　

佐藤抄）

　

12) BCG接種ノ複穿刺法

So】Roy Rosenthal (イリノイ州市俄古イリノイ醤科

大學微生物）:

　

The multiple Puncture Method of

ＢＣＧ▽accination.

ＢＣＧヲ像防接種二用ヒノ1／場合ニ／ヽ其装作簡易ニシテ

最小有放量ヲ以テ接種ジ、接種部ノ粗大ナ化膿及ビ局

所淋巴腺ノ化膿ヲ来サヽ・ﾉ1／事ヲ主眼トスベキデアル

ガ、従来用ヒラルヽ方法中経口接種法.・ヽ装作簡単デア

ルガ数果不確賓デアリ、皮下接種法一皮下深部二膿瘍

ヲ生ジテ排膿ン雖ク、単一皮内接種法.・ヽ接種部ノ化膿

及ビ淋巴腺腫大址ビュ化膿ヲ来ス妖艶ガアノ1/．故二是

等ノ方法ヲ追試後複穿刺接種法ヲ考案シテ動物賓験

及ビ臨林的塵川ヲ試ｉタ．

動物沢験ニ.・ヽ海瞑ヲ凋ヒ、其腰薦骨部介柱雨側各別

ニ１ｃｃ中BCG ５ｍｇヲ有コスル「ワクチゾ」ノ１滴ヲ縫

針ニョツテ30同宛正如二切線的穿刺ヲ行クタ､、而シ

テ後一定日徴ノ間隔ヲ以テＯＴ（10倍稀憚0．2¬0.1

ｃｃ）ノ反慮ヲ検ジタノ1／ニ１週後ニハ58．3％陽性、２年

後ニハ全部生存シテ居テ100％陽性デアツタ．、而モ注

射部位ニ．･ヽ結痴ヲ見タ外何等病的愛化ヲ認メズ、淋巴

腺.・ヽ鯛知ヅ得ル者ナク剖検上僅カノ腫脹ヲ認メ.タノ

ｌデアツ･タ．組織學的検索デ・ヽ定型的ノ結節ヲ表皮ト

凱皮ノ境界部址ビュ奥皮固有暦二認メ、淋巴腺二於テ

／ヽ接種後１乃至５時間ニジテ多核白血球が結核菌ヲ

喰菌セル像ヲ認メタ．

斯クジテ本法が他ノ接種法ヨリ邁カニ優1／.ﾀﾉ1/勁ヲ

有jスル事が明カニナクタノデ之ヲ臨林上二塵用ジタ．

帥チ結核症ヲ否定出来ル母親カラ生l／タ嬰見二生後５

乃至７日経テＢＣＧヲ接種シ≒タ．其方法・ヽ左腕ノ外

側面ニ１滴ノ「ワクチｙ」ヲ以テ35同切線的縫針穿刺

ヲ行ツタ(Ice中BCG ５ｍｇ含有、１滴中菌数略く

600000）．

此結果ヲ同時二他ノ嬰児二行クタ皮内接種法（接種量

O.lcc、菌数略t 1500000）ノ成績ト比較.ｽﾌﾚﾄ、「ツ」反

鹿陽性卒．・ヽ同様デアタタガ本法ニテ・ヽ菌敷．･ヽ皮内接

種ノ場合ノ約３分ノ１＝･過ギズｙテ、而モ装作簡易ナ

ノ1/ノ１ナラズ、皮内接種二於ケルガ如キ化膿ヲ認メナ

カクタ．

　　　　　　　　　　

（宇多野

　

佐藤抄）

Virulence of Tubercle　Bacilli.Its Variations atten-

dant on Animal Passage.

動物通過ニョル結核菌毒カノ考強ヲ肯定フ､ﾉ1／者或。･ヽ

毒力・ヽ不樋ナリト云フ者或・ヽ不規則ナ賓験結果ヲ来

タジ･タト云フ者アリテ、現今一定ノ知見が無イノデ、

弱毒ノ人型及ビ牛型結核菌ヲ海瞑ノ脳内二接種フ､ノl/

方法ニョツテ頻同ノ動物通過ヲ行ツテ結核菌ノ毒カ

ノ受化ヲ検ヅタ。

最初ノヽ動物ノ惚死前二動物ヲ殺シテ、其結核病竃ヨリ

次ノ動物接種ヲ行ヒタルニ菌毒カノ壇強ヲ認メナカ

クタ。之・ヽ菌ノ壇殖が充分二旺盛トナノl／前二動物通過

ヲ行クタガ焉デアノ1／ト考へ、次同ヨリ・ヽ動物需死後接

種ヲ行ヒ頻同ノ動物通過後毒カノ縫化ヲ検シ'タルユ

動物ノ生存日徹・ヽ短縮サレ'、且ツ組織學的検索二於テ

ハ對照二比シ・テ、逢カニ急性ノ受化ヲ呈ジテ居タノデ

弱毒結核菌｡･ヽ脳内接種ニョリ動物ノ聡死後動物通過
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Z．f．Tbc. Band 83．Heft 5-6, 1939

テ、携帯用(大型自動車二装置)上線集團撮影隊ノ組織

及活動状況、集團處理ノ様式等ヲ詳報ン、コノと線撮

影隊トＮ．Ｓ．Ｖ 或ハＮＳＤＡＰトノ緊密ナル提携ノ

成果ヲ邁ベテ居ル。

ＮＳＶノと線集團検診二對｡スル民衆ノ放化組織Ｇ．

Behr; Die Organisationd. NSV. zur Erfassung der

Meuschen fur die Rontgeureihenuntersuchung。

1939年ノ健康年間ヲ期シテMecklenburg州全部ノ

健康保全ヲ企圖ジ、先グ同州ノＮＳＶ窯負全部10000

人ノと線撮影ヲ行ヒ、其無自畳性結核ノ検出ニク1ヽ

メ、之ヲ黛高級機開ト共二組織化、仝州二敷石シ≒タ。

Meckleuburgニ於テ撮影セルと線寫武640000枚ノレ

ｙトケｙ専門醤トジテノ利用。

　

Fr. Beruer:　Die

Rontgenfacharztliche Auswertung　von uber　640000

Rontzenaufnalune aus Mecklenburg.

調査成績ノ大要。・ヽ次ノ如クデアノレ。

健康者77.22%、結核容疑者1.25％、孫島性シュI?ﾚﾉl／

テ、石友影ヅ有セルモノ４．ｊ６％、気胸0.02％、空洞

所有者0．12％、残除｡・ヽ非結核性疾患或／ヽ崎形。

Mecklenburgニ於ケルと線集團撮影成績ノ専門醤的

臨林泣試Ｒ. Pfreimbter Die facharztliche ｕ. klinische

Nach priifung　der　Erzgebnisse　der　Rontzenreihen-

untersuchng des Ｇ. Mechlenfurg。

大形「フ。ﾉ1/ム」撮影ニテ疑問ノ例二小型
凌面焼附寫直

ニテ泣試セルニ131例中開放性結核36、活動性結核

-

　

675

---－

68、非活動性結核12、無症状15ニテ略・満足ナ結果

ヲ得タ。

Rostock大學1／ｙトゲｙ科二於ケル追試Ｗ．Bohme;

Efahrungen

　

heoden

　

Nachuntersuchungen

　

in

　

der

Med.･Unice. Klin, Rostock, Ronegen･Abterlung。

前記Holfelder等ノ成績ノ賞讃。

Mecklenburgニ於ケノ1/と線寮帖製作ノ意義及問題、

H. Brauning:Welche Bedent ung hat die Durchfuk-

rung des Rontgen katasters in Hecklenburg fur die

Tbc-Bekampfung, u. wao bat nun inder Angelegenhecl

zu

　

geschehen。

上記集團撮影二依り曇見シ'タル85例ノ早期結核デソ

ノ後1/2－1/４年以内二再検診ヲ焉ン得タモノニ就イテ

ノ成績ノ要貼｡八次ノ如クデアル。

１．全肺結核患者ノ少ナグトモ15ぢハ１年以内二開

放性トナル故、家族感染ノ議防が重要デアル。

２．早期結核ノ凡ソ15－20％が何等ノ娶療ヲ受ケズ

シテ治癒ジ得ル故、非開放性結核患者ヲ我見後直二療

養所二這ルノ川剱マネパナラ孔、

３．我見サ1ノタル患者ノ約５％ハ如何二醤療ヲ霊｡ス

モ２ヶ年以内二死ノ轄磯ヲトル。暇令罹病後１ヶ月以

内二我見セラレヘタルモノデモ斯カル不幸二終ルノガ

アノレｏ

尚、片者｡ハ9･期二我見サレ早期(牛ケ年以内)ニ治療ヲ

受ケタモノヽ像後ノ良キコト、死亡例ノ極少ナイ＝=･ト

ヲ指摘ン、鯵二替療ニrefraktarナル患者が５％ニ逞

－スル＝･トガラ、結核死ノ絶對的像防｡・ヽ感染慄防ニアル

＝1トヲ強調シテ居ル。

　　　　

(刀根山

　

岩崎抄)

一般學術雑誌

(第40同日本外科學會總會宿題報告要旨)

　　　　　　　　　　　

陳奮性膿胸侵死腔モ結核菌ナキモノハ、私共ノ非観血

　

陳奮性膿胸

青柳安誠(東京娶事新誌、第63年第3138 a¦)

｢陳奮性膿胸｣ト・ヽ陳奮性膿胸遺残死腔或｡・ヽ陳奮性開

放性膿胸ヲ意味シ'、之l／ニ純結核性膿胸ヲ含ム。著者

ノヽ之レヲ統計的観察、解剖學的帰化、生理學的愛化、

治療法二就キ研究ジ次ノ如ク結論セリ。

的療法ニテ治癒セジメ得ル。併ジ結核菌ノ感染ヲ来グ

テ居ルモノ／ヽ之レデハ癒ラナイ。而モ長期日ノ間二瀦

溜膿ノ毒素中毒二依テ個聘ノー般抵抗が減弱ヅテ行

タカラ観血的療法二依ツテ速カニ膿瀦溜箇所デアル

遺歿腔ヲ荒蕪jスルガヨイ。但ジロレモ部分的膿胸二於
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テノｉ有敢デア勺

原費性結核性膿胸二於テモ、開胸、徹底的排膿ヲ行ヒ、

第一期癒合ヲ目的二閉汝.ス可キデアル．

　　　　　　　　　　　　　

(東京市療

　

北尾抄)

　

油脂封入結核菌｢ワクチン｣ニ関スル研究

植田三耶、遠藤勇三(東京醤事新誌、第62年第3111妓)

Ｓａｅｎｚノ結核菌加熱｢ワクチｙ｣ヲ流動｢パラフィゾ｣ニ

封入ジテ動物二注射jスル時・ヽ、単二加熱死菌ノミヲ注

射.スノl/場合二比ジ、｢アレルギー｣ノ螢現・ヽ確賓且ツ高

度トナレル賓験ヲ追試セソトジテ、礦物性流動｢パラ

フィｙｊ、Ｆワセリｙ｣、動物性｢ラノリｙ｣、植物性｢オ

レーフ｣油ノ４種類ヲ使用ジ、是等二封入ンタ結核菌

加熱死菌ノ数果ヲ比較賓験シ、ソノ成績ヲ報告セリ．

人型結核菌ノ｢グリセリｙプイ'=･･ソ｣６週間培養ヲ100

度30分間加熱殺菌ジタル後乾燥菌僣ヲ得、之ヲ流動

｢パラフィソ｣、｢!7セリｙ｣、｢ラノリｙ｣及ビ｢オレ’－フ｣

油二封入ジテ海瞑二注射ン、共ノ呈.スル｢ツペルダリ

ｙ｣皮内反感及ビ免疫斂果ヲ食嶼水浮游加熱｢ワクチ

ｙ｣ヲ注射シタル動物ト比較賓験シタルニCouland及

ビＳａｅｎｚノ主張ヌノl/如グ結核菌｢ワクチソ｣ヲ油脂二

封入jスル＝1トユ依クテ、其ノ｢クペノ1/クリゾ｣反感ノ晋

現性乃至へ

封入｢フグチゾ｣ノ数果・ヽ概略食嶼水浮游加熱｢ワクチ

ｙ｣ノ政果ノ範園ヲ遠ク出ザルヲ知･／リ．

　　　　　　　　　　　　　

(東京市療

　

北尾抄)

　

赤沈ト血液凝結價トノ開係二就テ

加藤騰蔵(東京醤事新誌、第63年第3139槙)

赤沈ト血液凝結價ノ問二何等カノ開係アリヤ、若ン無

ジ1ヽセバ雨者ノ測定二依リ、赤沈ノ後後剣定ノ價値・・ヽ

一暦珊加サルペジトノ議想ノ下二本賓験ヲナセリ．

責験材料.・ヽ外来ノ炎性疾患者(31例)及ビ入院中ノ子

宮癌患者(16例)ニ就テRoch Ransche 法ニョリ血液

凝結價ヲ測定シ’、Westergren氏法ニョリ赤沈ヲ測定

セリ．

婦人科的炎性疾患ニ・･ヽ赤沈・ヽ充進.スルモ血液凝結價

.・ヽ必ズシ’モ上昇セズ、子宮癌患者二於テ.･ヽ赤沈充進ト

共二血液凝結價が上昇jｽﾉ1/＝1ト多ン．更二加療中／子

宮癌患者二於テモ、臨林所見ヲ主1ヽクヽ1／バ赤沈ト血液

凝結價ト.・ヽ概利

テ血液凝結價ヲ測定.スレバ子宮癌加療後ノ炎性疾患

及ビ合併症等ニョノ1/赤沈:応進例ヲ除外1／、雨者ノ綜合

成接ニョクテ子宮癌ノ後後判定ニョリ有カナル指針

ト十ヌlﾆ２トヲ得。 (東京市療

　

北尾抄)

　

｢ツベルクリン｣ノ有敷因子二開スル研究

　

其ノ１

　

有敷因子ノ分割精製法ト各劃分ノニ、Ξノ

　

性状二就テ

戸田忠雄、村田正夫(東京替事新誌、第62披第3113技)

｢ツペルダリソ｣ノ化學的及ビ生物學的検索ニョリ、結

核二於ケル免疫ト｢アレルギー｣ノ本態二就イテ本研究

ヲナセリ。本賞験二供｀s／タノ1／材料｡・ヽソートｙ氏培地ヲ

　　　　　　　　　　　　　　　　　

一一

用ヒタルフラｙクフールト人型結核菌デアル．

｢ツペルダリｙ｣ノ透析性二就テヘソノ透析日倣ニョ

ル｢ツペノ1／クリゾ｣有敗因千ノ消長ヲ蛋白呈色反塵、結

核海桃二對ヌノ1／皮内反塵及ビ致死反塵ニョリ追求、透

析膜／ヽ牛膀胱膜ヲ使用セリ、透析内容物ノ蛋白呈色反

塵／ヽ日ヲ経ﾉ1ノニ従ツテMolisch反喉ヲ除イテ他ノ反

塵.・ヽ漸次弱クナリ、ソl／ニ址行ヅテ結核海桃二對.スル

致死反喉モ漸次減弱ヲ示ヌモ、皮内反塵ヲ惹起スノ1/能

カハ少シモ影響サt／ナイ、CIIJチ｢タペルクリゾ｣有斂因

子ノー部ハ半透膜ヲ'通過コスル透析性物質ト非透析性

物質ト.・ヽ生物學的反塵ヲ異ニコスル．非透析性物質．･ヽ致

死反塵ヲ惹起スル能力．・ヽ微弱デアルガ､皮内反感・ヽヨ

ク惹起セジメ得ﾉ1／、透析性物質・ヽソノ極微量ヲ以？

ジテモ致死反感ヲ呈ヌル．

｢カオリゾ｣吸着法こヨリソー1｀ｙ｢ツペノレクリｙ｣中ヨ

リNPS(「タクl／オプロテイＦ」性）、ＰＰＳ（「ポリペプ

チード゛」性）、PSS(「ボリサヴカリ･－「｀」性）ノ３種ノ劃

分ヲ分離セリ、ソｙラノ結核海桃二於テ皮内反感ヲ呈

セジムルユ要じスル単位量／ヽＰＰＳノヽo.tm、Ｐ弓Ｓ／ヽ０．５

駈、ＮＰＳ．・ヽ０．２狐過敏死二隔ラジムル能力・ヽPPS ・ヽ

「プロキロ」０．８託、PSSノヽ45託、ＮＰＳノヽ25狐ニテ

著ノl/ジクＰＰＳが強イ、原「ツベノ1/クリゾ」及ビＮＰＳ、

PSS、ＰＰＳニ「うオルマリソ」及ビ「トリブジｙ」ヲ作用セ

ヅメ｡ﾀﾉ1／ニ前３者。･ヽ影響サルヽ事少キュ反ヅテPPS

・ヽソノ作用能カヲ失フ。

　　

（東京市療

　

北尾抄）

　

牌臓剔出動物二於ケル責験的結核

石川守一、川口弘（東京喬事新誌、第62年第3113 ≪

家兎及ビ「モルモ」ヽ」ノ牌臓剔出力゛貰験的結核感染二

對ジテ如何ナ･レ影響ヲ及が｡スカドfフ鮎ヲ報告セリ。牌

臓ヲ剔出ジタ「モルモ」ヽ」ニ人型結核菌(Frankfurt株）

0．01 mgr ヲ接種感染セジメタルニ、對照二比較ジテ淋

巴腺ノ腫脹僅カニ著シク、1“クベルクリｙ」皮内反感僅

カニ弱キヤウユ思・ヽルヽが内臓ノ肉眼的結核病愛・=･･

。・ヽ確然トジタル差ヲ認メ得ズ。家兎二於テ｡ハ牌臓剔出
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後９日目二牛型結核菌10.０ mgr ヲ腹壁皮下二接種ジ

タノt/ニ對照群ノ淋巴腺ノ乾酪愛性が少ジ著明二思ハ

ルルノ１ニテ淋巴腺ノ腫脹、｢ツペルクりこ／｣皮内反喉

及ど内臓所見トモニ剔出群ト對照群1ヽノ間二何等ノ

差異モ認メ得ズ。

　　　　　

(東京市療

　

北尾抄)

　

各型結核菌｢ツベルクリン｣劃分ノ特異性二就テ

村田正夫(東京喬事新誌、第62年第3113弦)

大型、牛型、鳥型及ビ｢チモテー｣菌ノ培養濾過液ヨリ

劃分ヲ製ン、各劃分力’皮内反喉或。･ヽ血清反塵二呈スノl／

反塵ヲ検索セリ。

人型結核菌(｢フランヘクフールト｣株)、牛型結核菌(１)

鳥型結核菌(TB12)、｢チモテー｣菌ノソートソ培地８週

問ノモノヲ使用、八劃分法・･ヽ大儒Mhschmann Kiister

法二従ヒ(近々結核誌上晋表議定)得タノいヽＮＰＳ(｢ス

グオプロテイド｣性)、ＰＰＳ(｢ポリ＾プチード｣性)、

PSS(｢ポリサヅカリード｀｣性)ノ３劃分ナリ。人型結核

菌皮下接種セル結核海挑二對ご

PPS ・ヽ各型二特異性が謐セラレザl／ F｀モPSS -。･ヽ

特異性が見ラレ、殊二鳥型結核菌｢ツペノ1／クリ>-iPSS

ト人型、牛型｢ツベルダリｙ｣ノPSSニハ判然タル特

異性ガアル。

各型菌免疫血清(使用動物家兎)ニ對｡スル沈降元性二就

テモ同様ナ事が云ヘル。

結核感染個髄ノ菌型鑑別ニ｢ツペルクリｙ｣ヲ使用スル

場合ニハ、｢ツペノ1/クリｙ｣ヲ其僅使用｡スルヨリモ｢ツ

ベルクリゾ｣中ノPSSノ使用ヲ通常ト｡ス。

　　　　　　　　　　　　　

(東京市療

　

北尾抄)

　

｢ツベルクリン｣ノ有数因子二開スル研究

　

其ノ２

　

各劃分ノ抗元性二就テ

戸田忠雄、村田正夫(東京馨事新誌、第3114妓昭和13

年12月17日螢行)

｢ソーl｀ｙ｣｢ツベルクリン'｣カラPPS. PSS. NPS.　ノ

３劃分ヲ分劃s／、原｢ツベルクリン｣ト共二是等ノ各

成分力・如何ナル抗元性ヲ有ク､ルカニ就≠検索セルニ

造抗叢能カモ｢アレルギーＩ賦典能カモナイ。是等ニ

Schlepperヲ添加７.ル事ニ●リ或ル程度ノ｢アl／ルギ

ー｣賦典能力-・ヽ生ジ得ル。

叉結核免疫血清｡・ヽ結核死菌乾燥粉末ノ20駈ヲ生理的

食甕水二浮游セシメ、４日毎ニ４同家兎耳静脈内二注

射シ最後ノ注射ヨリ４日後二探血分離シ・タモノニ｢ツ

ベルクリン｣及ビPPS. PSS ヲ抗元トシテ補儒結合反

胞及ビ沈降反塵ヲ検セリ。補叢結冷反塵ハ各抗元トモ

録
一 一 - ･ 〃 ＝
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16倍近ク反喉ン、何レヘカiヽ云ヘバＰＳＳが最モ強ダ反

感スル様デアルガ沈降反塵二至クテ｡ハPSSノｉが｀ヨ

ク反感シ’、而モ64000倍迄モ陽性ヲ示ジタ、el】チコノ

事賓ノヽ「ツペルクリｙ」ニ於テモ「ポリサヅカリード」性

ナノl/成分がSerologisch hochaktivナル事ヲ示ヌニ外

十ラナイト邁べ最後二結核海瞑ヲ臆感作ニョリ「アネ

ノ1/ギー」化矛ル能力･・ヽPSSが最モ強グ、Tuberklintor

ヲ防グ意味ノ視感作ニ・ヽＰＰＳが最モ強ク作用｡スト。

　　　　　　　　　　　　　

（東京市療

　

川上抄）

　

「ツベルクリン」ノ有数因子二闘スル研究

　

其ノ３

　

各劃分ノ冤疫學的意義

戸田忠雄、村田正夫（東京喬事新誌、第3115肢昭和13

年12月24日曾行）

著者川狗報二化學的性状蚊ビュ抗元性二就イテ邁べ、

次二各劃分ノ結核免疫二於ケル意義ヲ明カニセｙ焉

メ、感染防禦賦奥能カユ開jスル賓験ヲ行ツ･タト、然ル

ユＰＳＳナル物質が全身的ニモ結核感染二對シ或程度

ノ免疫附典カヲ有jスルト、e「」チ自分達ノ賓験二於テ

ＢＣＧが最モ強度二免疫カヲ螢揮jスルヲ認メタノデア

ノ1ノガ、＝=･レベ

アリタルモノナラソト考ヘル。ソコデ次ノ如キ結語ヲ

逃ベテヰル。

1）「ツペルクりｙ」劃分中、健康動物ニ「ツペノ1／クリ

ｙ・アl／ルギー」ヲ賦奥｡スル物質ハ認メラレ’ナイ。

2）菌若成分中「アレルギー」ヲ件・ヽズシテ免疫カヲ賦

奥｡スルphosphatidニ「クペノ1/クリｙ」中ノ同様ナル性

質ヲ具備｡スルPSSヲ混ジテ處置シ’ｆモ、ヤ・ヽリ「アレ

ノレギー」。’｀出現シナイ。

3）燐脂若叉／ヽ死菌単猫免疫ヨリモ之ニＰＳＳヲ加でヽ

テ免疫ジタルモノヽ方が感染防禦カハ秀レテ居ﾉ1/。

4）然ｙナガラＢＣＧ・･ヽ以上何レノ免疫元ヨリモ撒等

優位ヲ占ムルモノデアル。

5）吾々ノ此ノPSS（「ツベルクリン」中ノ含水炭素性

有敢因子が結核免疫成立二際シテ重大ナノt/役目ヲ演

フrルト云フ事賓ノ晋見ハ結核免疫元ノ優劣ヲ握ル鍵

デアルト考ヘテ差支へ十イト。（東京市療

　

川上抄）

　

肺結核二於ケル骨蕗所見二就テ

加地謹二（東京醤事新誌、第3119琥昭和14年１月28

日晋行）

肺結核患者ハー見著ヅク皮膚蒼白一見ユノl／モ血液検

査二於テハ比較的貧血高度ナラザノ1/カ、叉ハ健常値ヲ

示ス事少カラザルニ反ン、腸結核患者二而カモ初期ニ
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於ｆ極メテ高度ノ貧血ヲ謐明フル事多ク、此ノ貧血ヲ

以テ屡ｔ腸結核／早期診断ノー助トナジ得1ヽノ意見

ヨリ此ノ如キ際ノ骨髄二如何ナノ1/像ヲ呈jスルヤ、叉一

般肺結核患者ノ骨髄像二特殊ナノ1/礎化無キヤ｡＝･多大

ノ関心ノモトニ研究ヲ行ヒ･タルニ（肺結核患者30例

二就テ50同ノ胸骨骨髄穿刺二依ﾉl/）。

1）肺結核患者ノ骨髄｡・ヽSchilling /所謂reifesneutr・

ophilen Markこジテunreifens　neutrophilen Mark

ヘノ或程度ノ移行傾向ヲ示ヌモノナリ。而シテPro-

myelocyten Ｍａｒk叉ｚヽMyelocyten Mark等こ／ヽ一

度モ遭遇セザリキ。

　　　　

‘

2）肺結核骨髄二於テ。･ヽ中性嗜好性白血球／ヽ病勢ノ推

移二従ヒテ反態ヲ示S／、停止型ヨリ亜進行型、進行型

lヽナノ1/ニ従ヒテ、其ノ幼若細胞壇加ン臨林症状ノ噌悪

軽快ニー致ヅテ、ソノ幼若細胞モ亦壇減jｽﾉいヽ一般傅

染病ノ際二於ケル要約ニー致｡スルモ、ソノ反唯度／ヽ

Ｂａｃtａノ分類ヨリヌl／パMassige Reahtion, mittels･

tarke Reaktion最モ多ク、Starke Reaktion ヲ示ス

モノ極メテ稀ニジテSehr starke Reahtion等ヲ示ヌ

モノ／ヽ之ヲ繩験セザリキ。

3）是等骨髄ノ反喉､ハ肺結核二於テ｡・ヽ凡ソ死前30日ヲ

過グルヤ次第ニソノ反鹿カヲ減弱S／、生僣ノ免疫生物

學的防禦カノ喪失ニー致ｙ忿ニハ骨髄生産機能ノ低

下二陥ﾉl/モノナリ。

4）末梢血液像／ヽ多ダ｡・ヽ骨髄像ノ愛化二政行ｙ、前者

／ヽ後者ノ反映像ナリト云フヲ得ベキモ、亦常二必ズジ

モ然ラズ。末梢血液二認ムベキ愛化ヲ疏明セザルニ

屡ｌ骨髄ノ細胞組成ノ愛化アリ、後者ノ前者二先行ヌ

ノ1/事多キハ骨髄穿刺ノ價値ヲ疏明フ｡ノl/モノナリ。

5）肺結核骨髄中ノ有核赤血球像二於テ／ヽソノＭｅｇａｌ-

oblasten y占ムル百分率へ績套性貧血及悪性貧血ノ

夫l／トノ中間ニアリ、Macroblasten ／ヽ極メテ多ク寧

口悪性貧血ノ夫1／ヲ凌駕ｙ Normoblasten ・ヽ相對的

二少ク雨者ノ中間ニアリ、而ジテ此Megaloblasten ?

壇加及ビMacroblasten /異常ナノ1/壇加／ヽ極メテ注目

.ｘベキ處ニびテ有核赤血球ノ成熟抑制及異常螢育二

由ﾉ1/モノナノｙヲ思｡″゛ジム。

6）更二余・ヽ従来諸大家ニョリ悪性貧血ニノｉ見ラル

ルトサｙタルMegaloblasten

　

ノ而モ原形質がPoly-

chromatischニジテ核構造極メテ繊細複雑ナルMe-

galocytenヘノ分化ノ過程ニアノ1/が如キモノヲ50例

中８例４各１乃至２個ヲ見出ジタリ。

録 【第18巷

7）以上Macroblasten ^異常ナノ1/壇加及ピMegalo・

b】asten / Megaloblastenトジテ費育過程ヲ骨髄中

二謐明セノl/事賓jヽ従来信クラレタノl/「結核性貧血ノヽ績

費性貧血ナリ」トノ説ヲ以テヅテ、ヽ訊明スル＝=1ト能、ヽ

ズ。結核性貧血・ヽ少クトモ骨髄像ヨリ之ヲ観レ・バ績

登性貧血ヨリ悪性貧血ヘノ移行ノ傾向ニアノt/モノナ

リ1ヽ云フヲ得ベヅト。

　　

（東京市療

　

川上抄）

　

「ツベルクリン」ノ有敷因子二開スル研究

　

其ノ４

　

各劃分ヲ以ツテセル皮内反感二就テ

戸田忠雄、村田正夫、今泉治郎助、矢動丸編成（東京

醤事新誌、第3124琥昭和14年３月４日晋行）

前３報二於テ「ソートｙ・ツペ･レクリｙ」ヨリ３劃分

(NPS, PPS, PSS)分劃シ’、各劃分ノ化學的性状、各

劃分ノ抗元性、各劃分ノ免疫學的意義ノ性質ヲ確メタ

ガ今同｡・ヽ各劃分ヲ用ヒ、臨林的二非結核性及結核性疾

患ヲ有ヌノ1/患者二就キ皮内反感ヲ試ミ・タノデ大要ヲ

報告スト邁べ、結核性疾患ヲ有ヌノ1/者29例、非結核疾

患ヲ有ヌル者２例二就キ菖「クベノ1/クリｙ」及ピ各劃分

ヲ以クテ皮内反感ヲ試ｉタノ1/二次ノ結論ヲ得｡タリト。

1）奮「ツベノレダリｙ」トＮＰＳ皮内反塵成績／ヽ略ｔ址

行､スノ1/モノノ様デアノl/。

2）奮「クベノl/ダリｙＪＰＰＳ皮内反感成績｡･ヽ大略址行

ヌノ1/モpss m「ツベノ1/グリｙ」ニ代りテ標準rクベノｙ

ダリｙ」トジテ得ルカドウカ｡・ヽ俄カニ決定出来タ様ｦ″

アノ1/。

3) PSSニ對ｙ陽性二反塵｡ｽﾉ1/者／ヽ非結核性及ビ結核

性疾患ヲ有｡スルモノヲ通少’テ極ク斟イ様デアル。

4）ＰＰＳ＝PSS＝Oニ隔｡スノl/者｡・ヽ全検査例ノ12％デア

クタ。

5）ＰＰＳ＜PSSニ砺ヌル者ノヽ１例モ見ナカク気、

6）ＰＰＳ＞PSSノ群・･ヽ全検査例76％デアツテＮＰＳノ

陽性者ノ殆ｙド全部・ヽ此群二扇s／テ居タ。

7）ＰＰＳ≠PSSノ群・･ヽ全検査例ノ12％デアクツ。

8）臨林上明゛カニ重篤ナル結核性疾患ヲ疏明ジナガラ

ＮＰＳ．ＰＰＳ．ＰＳＳノ全劃分二對ジ陰性反感ヲ示ヌ場合

列

　　　　　　　　　　　　　

（東京市療

　

川上抄）

　

結核菌液彊培養ノ手技二就テノー考案、余ノ筏式

　

培養法

ａ壁恭士（東京醤事新誌、第3124 51^昭和14年３月４

日費行）

Sohngenが「パラフィｙ」・ヽ抗酸性菌ノ炭素源1｀シ’テ優
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秀ナ役割ヲ演ズル1ヽ共二其ノ比重低ク、従ツテ浮揚力

ノアノl/事二著目ｙ占部、川村氏等・ヽ液僣培養基ノ表面

ニ｢パラフィソ｣小片ヲ置キ熱シタル白金線ヲ鯛レテ之

二小孔ヲ穿チ、其處二菌ヲ置グ痙ニンテ培養シ良成績

ヲ得タ事ヨリ滅菌｢ガーゼヽ‘｣ヲ約１糎平方ノ大サニ切り

病理組織ノ固定二用フノl/｢パラフィゾ｣、epチ純粋ニヅ

テ溶融鮎56°Ｃノモノヲ加熱溶解ンタ中二投ジ、滅菌

「ピペいヽ｣ニテ引出ン液僣培養居ノ表面二浮ベル。

　

ソ

録
W
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ｼ’テソノ上二結核菌固形培養基ノ菌苔ヲ浮ベテ培養

ヌ、適富ナル温度二溶解ジタ「がーぜ」ノヽ「パラフィソ」

が格子状二保タレ・テキノ1/絲二平等二附著ン宛モ目ノ

アノ1/筏ノにナ状態ヲ呈ン、植ヱタ結核菌｡・ヽ浮ビナガラ

良ク培養幕ノ液ト鯛レル長所ガアルト。之ヲ利用シテ

人型、牛やノ結核菌ヲ固形培地ヨリ各種ノ液髄培養基

二移植セルニ移植100 ?ぶ可能テ、而モ菌ノ晋育ノ良好

ナルロトリ確メタト。

　　　

（東京市療

　

川上抄）

結核外専門雑誌

　

湯疹性或ハ｢フリュクテン」性角膜結膜炎ノ治療二對

　

スル寄興

Rebncci, Enzo:　Contributo　alia cura della　cherato"

congiuntivite eczematosa ｏ flictenulare. (Boll. Ocul･

16,1131-1145. 1937) rZbl. f. Ophthalm. Bd. 40. S.

395.1938)

湯疹性叉ハ｢フリュグテソ｣性角膜結帷炎一原因的二二

クノ病型二匹別サル。其1.・ヽ結核性原因(T幸ニモ之ハ

少ナイ)，其２刈

著者｡･ヽ特別ノ柴養食ヲ推奨フ,。之ニョクテ第ニノ病型

ノモノ｡･ヽ短期間内二治癒シ≒タ。片者ハ食餌ノ献立及ビ

料理法ヲ邁ベテ居ル。

　　　　　

ダ曖大

　

菅沼抄)

　

｢フリュクテン｣性疾患ノ原因

Thierry, Jean Ｈ.:　Contribntion towards　the.　eluci-

dation of the　aetiology of phlycte nular　affections.

(Acta ophthalm ｢Ｋφｂｅｎト万一｡15,355-35S」937) (Zbl･

f, Ophthalm. Bd. 40. S. 176. 1938)

結核ダヶテ・ヽ｢フリュクテソ｣性疾患ヲ起シ得ナイ。有

意義ナ／

　

ノゝ－ツ,八年齢デアツテ，殆ゾド小児ノミガ侵

サl／'ル。著者ノ経験ニ＝=‘レバ｢フリュクテソ｣患者ハ鳳

ヲ持クテ居ﾉ1/。 Heinonen及ビ著者白身ハ嘗テ此ノ勁

二注意シタ事ガアル。1931年カラ1936年迄二取扱ツ

タ患者4548人中｢フ｣患者1340人，其中1261人，卸

チ94．1％ハ弧ヲ持ツテキタ,。叉再晋患者ノ94.7％ニ

風ガヰタ。貨際的ニ，ヽ｢フ｣ニ罹患セル小児・ヽ鳳ヲ有ヌ

ルモノト考ヘラル。

　　　　　

(慶大

　

菅沼抄)

　

放線状網膜脈絡膜炎

Brown, T. Hewitson:　Retino-Choroiditis　radiata･

(Brit. J. Ophthalm. 21, 645-648. 1937) (Zbl. Bd. 40.

S．476. 1938)

帯状ノ脈絡膜萎縮広が網膜ノ比較的大ナル静脈ノ経

路二回聯ヅテ存ン、血管ノ分岐部二白色叉一色素線條

が｡見ラレル。二、三ノ静脈ニハ単二黒色ノ鞘が見ラl／

ルノｉうｰ゛、脈絡膿ニー・ヽ何等ノ樋化ノ見ラレナイ部ガア

ル。黒色化セル或ハ萎縮セル脈絡膜竃ｙ静脈ノ分布ト

開聯シテナイ部ハ甚ダ少ナイ、乳頭周回ニ・ヽ乳頭ノー

倍叉｡・ヽ一倍半径ノ萎縮輸ガアル。患者｡・ヽ47歳、男子

視力川萌眼共6/9、周擾辰野狭窄アリ・タリ。著者｡八本

症ノ原因ヲ結核ナリ1ヽセリ。

　　

（慶大

　

菅沼抄）

　

結核性眼疾患ノ特種的診断二就テ

Rohrschneider, Ｗ: Zur Spezifitatsdiognose　tuber-

kuloser Augenkrankheiten. (Klin. Mbl. Augenheilk.

99, 682-688. ]9'MソZbl. f. Ophthalm. Bd. 40. Ｓ.375･

1938)

眼疾患ガ確資二結核性ナル事ヲ謐明ヌノl/事ノ困難ナ

ルコトヲ著者ハ強調セリ。

結核感染ノ疏明、或・ヽ肺臓所見ダケデハ眼結核ノ診断

二充分デナイ。

補肥結合反塵、流血中ノ結ﾄﾞﾐ菌ノ謐明(Lowenstein氏

法ニョル）、「ツペルクリ七皮内反喉モー般的ナ承認

ヲ得ル譚ニイカナ仁「ツペル･ワリゾ」ノ診噺的皮下注

射ニョリ全身反吐ノｉナラズ、病竃反感ヲ呈スル時二

之｡・ヽ診断的價値ヲ持ツ。但ン斯ル際ニハ場合ニョリ眼

二持績的傷害ヲ惹起｡スル事ガアル。著者ハSamojloff

ノ新法ヲ塵用ジテ見タ。Mexinaモ之ヲ推奨シテ居ル。

之｡・ヽ結核性眼疾患二於テハ「ツベルクリｙ」注射後眼内

腿｡・ヽ著ンク下降s／、少ナクモ24時間持績jスルトｆフ

事賓ヲ観察､ｽﾉ1/ノデアノレｏ

著者川

が或條件ニョツテノミ利用｡フヽペキデアル事ヲ知ツ･タ。
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眼チ眼ノ炎衝二際シテ。･ヽ眼屡ノ自ラ愛動｡スル事アリ、

叉明カニ病竃反塵存j

ル事アリ。従クテ結核性眼疾患ノ特種的診断ドジテノ

眼謎曲線ノ價値・ヽ著ンク局限サ＼y jV。(慶大　菅沼抄)

　

涙嚢二於ケル原登性結核感染ノ１例

Steinhardt, Thea Ein Tall von tuberkulosem Primar-

affekt im Tranensack. (Arch. Kinderheilk. 112, 135-

139. 1937) (Zbl. f. Ophthalm. Bd. 40. S. 594. 1938)

涙嚢ノ結核｡・ヽ稀有ナラズ、但ン其原登性結核ノ確賓ナ

ル症例二就テハ未ダ記載ナジ。

症例。・ヽ生来健康ナリン６歳６ヶ月ノ女子、｢タペノt/ク

リｙ｣皮膚反塵｡ハ最初陰性、４週間後陽性トナリ、同

時二右眼内皆部二疼痛性腫脹起ル。肺門淋巴腺腫脹ナ

タ、肺ノ右下葉二廊賓大境界鮮明ナノ1/雨竃アリ。其後

涙資蜂業織炎ヲ起シ・、更二結節性紅斑生ズ。蜂業織炎

ヲ切開ｙ、多量ノ排膿アリ。膿中二結核菌ヲ謐明シ'、

且培養成績陽性、叉動物試験ニ=＝iリ海狽ノ定型的全身

結核ヲ起セリ。傅染源､ハ肺瘍ヲ病メノ1/父ナリ。著者

ノヽ本症二於ケノ1/肺臓所見・ヽ原晋性病竃ノ如ク見ユル

モ、局所腺腫脹ノ峡如及ビ最初皮膚反塵陰性ナリン髭

等ノ事賓ヨリ本症ヲ涙嚢ノ原登性結核ナリトセリ。

　　　　　　　　　　　　　　　　

(慶大

　

菅沼抄)

　

前眼部ノ結核

Li jo Paria, J･、und Jorge Gafindez: Tuberkulose des

vorderen Segments. (Acta. 1. Congr. argent. Oftalm,

1，433-446 11. dtsch. Znsammenfassung 446. 1937)

(Zbl. f. Ophthalm. Bd. 40. S. 581. 1938)

｢フリュダテソ｣性結膜炎44例、同角膜炎８例、芒芭状

角膜炎３例、角膜炎14例、京角膜炎４例、上京膜炎

４例二就テ報告３．大抵家族中二結核感染アリ。４例

ノり姉瘍アリタリ。ことjゴと氏反咆。・ヽ高率二陽性デ、

輩膜炎二於テノi 50％陰性ナリキ。　總ベテ謐明ノ極

メテ困難ナル髪形結核菌ノ作用二因ル疾患ナリ。

　　　　　　　　　　　　　　　　

(京大

　

菅沼抄)

　

細菌性毒素性原因ニヨル本態的竹し三叉紳経痛、

　

｢ツベルクリン｣療法

Charlin, Carlos : Nevralgie essentielle (?)dｕ trijn-

meau (bi‘ancheophthalmiqne) par toxemie bacillaire;

tuberculinotheraplie II. (Annales d.゛Ｏｃｕl.99. 588-

595. 1937) (Zbl. f. Ophthalm. Bd. 40. S. 224 1938)

36歳ノ男子、12年来三叉神経痛アリ、従来駆徽療法、

｢レ･｣線深部照射、抜脚、鼻腔ノ焼灼、｢ヂアテルｔ－｣

録

／

【第18巻

上眼高御経及ビ胡丿偉口蓋榊鰹節ヘノ「アルra ―ル」注

射等ノ療法ヲ受ケタルモ軽快セズ。了ｙ＼ト/ウ氏反吐

陰性、肺臓Ｘ線寫鼠ニテ肺門淋巴腺腫脹が｀アクタ。

著者。・ヽ之ニ「ツペルクリソ」療法ヲ行ヒ良結果ヲ得･タ。

郎チAntigene㎡ethyliqne de NegreヲV4 CC宛３同

二亙クテ注射ンタ所激痛ト共土一過性ノ病竃反塵起

リ、其後次第二神繩痛､・ヽ消失シ退院ジタ。

患者べ

疼痛ヲ曼エナカクタトイフ。著者｡八本例及ビ曇二報告

ジ･タル２例ハ共二腺結核二總括サルベキモノデ、結核

が徽毒二於ケル1ヽ同様二潜伏ン、「タペノ1ノクリソ」反塵

ニョツテ暴露サレ､ﾀﾉl/モノナリトス。而シテ此ノ榊経

痛・ヽ腺結核カラノ毒素作用ニョルモノーシ’テ「々ラリ

ア」熱、妊娠時ノ自家中毒、犯尿病ノ際ノ榊経痛二比

jスペキモノナリトセリ。

　　　　

（慶大

　

菅沼抄）

　

眼ノ色ト結核

Sandra, H.:Angenfarbe und Tuberkulose. (Nederl.

Tijdschr. Geneesk. 1937. ｎ. dtsch. Znsammenfassung.

5407) (Zbl. f. Ophthalm. Bd. 40. Ｓ．309. 1938)

結核患者2017名、其中青色眼1736名、褐色眼281名。

ニ就テ結核が此ノニクノ集團二於テ同一頻度デ現ハ

レ・ﾉl/カ、或・･ヽ褐色眼患者二於テ。･ヽ青色眼患者ヨリモ不

幸ナ経過ヲトルカ否カトイフ問題二就テ調査ヅ｡ﾀｶﾞ’

何等ノ確賓ナ事が分ラナカクタ。

斯ル問題｡・ヽ極メテ多数ノ材料二就テ検査｡スル事ニョ･

クテ初メテ確賓トナルノデアル。（慶大

　

菅沼抄）

　

細菌性毒血症ニョル三叉神纒痛

Chaalin, C.:　Trigeminusneuralgie　duach　bacillare-

Toxamie. (Rev. med. Chile 65，229-236. 1937) (ZW・

f. Ophthalm. Bd. 40. S. 379. 1938)

著者・ヽ三叉御維痛ヲ有ヌル２症例二於テマｙlヽウ氏

反塵施行後病状急二軽快治癒シ’、叉他ノ１例二於テハ

Methylantigen ｌ/４cc ヲ４日毎二注射S／テ根本的治奮ｦ

示セル症例ヲ報告シ’、是等３症例二於ケル榊経痛・ヽ腺

結核二基因ジ、結核治療法二依クテノミ腺結核ナル事

ヲ窺知S／得ﾉ1/。

卯チ三叉御経痛ノ中ニハ斯ル病因ｦﾉ有ヌルモノアノlz

ニ由り斯JV場合ニ：治療法トジ¦テ・:ヽ大々ｙト立ﾚ氏反塵ヲ

行フカ或・ヽMethylantigenヲ用フペキ事ヲ著者・ヽ弧

調セリ。

　　　　　　　　　　　　

（慶大

　

菅沼抄）

　

眼結核ノ治療法

Woods, Alan Ｃ. and Ｍ. Elliott Randolph.:Treatment
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of ocular tuberculosis. (Arch, of Ophthalm. 18, 510-

526. 1937) (ZbL. f. Ophthalm. Bd. 40. S. 375. 1938)

著者｡・ヽ175名ノ患者二就テ、先ヅ過敏症及ビ免疫状態

ノ結核ノ経過二對スル影響二就テ邁ベテ居ル。

強イ過敏症ノ時ニハ結核ノ感染部位二急性ノ炎衝及

ビ乾酪化カ’起ル。正常動物テ≒・ヽ感染部カラ病竃ハ徐々

ニ進行ン、高度ノ免疫状態ニアッテ。･ヽ病竃｡･ヽ速カニ局

限サレ且ツ被覆サレ・ル。

治療ニ｡八二方法ガアル。

高度ノ過敏状態二達セシメｙト欲スルナラバ、｢クペ

ルダリｙ｣ノ少量ヲ持続的二典へ、而モ其量ヲ刺戟鍛

以下二止ｊテ置ク。著者｡・ヽ之ヲPerifokale Methode

ト徘ヌル。次二免疫状態二建セシメソトヌルナラバ

「ツペノレダリン｣ヲ徐々ニ檜最｡スル。之ヲdesensibilisi-

erende Therapie　ト呼ブ。ウ。ルデン・ペノl/ク・ﾆｮﾚﾊﾞ

　　　　　　　　　　　　　

一一

　　

一一一一-･一一一-一一

「クペノl/クリｙ｣禁忌ノ眼結核デ・ヽ前房穿刺及ビ自家

血液ノ注入等が用ヒラレルト。

角膜疾患ニ。･ヽ紫外線、虹彩結核ニハＸ線療法(15―20

jり;乍

ＺＨＥＤ）ヲ用ヒル。著者｡・ヽ175名ノ患者中143名二對

ジテハPerifokale Behandlung ノ意味二於テ「クペノ1/

グリｙ」ノｉヲ使用ンタ。他ノ32名二對シテ｡ハ少ダモ

２年間desensibilisierendニ注射ヲ績ケタ。此ノ雨群

ヲ比較スノt/ト後者二於テ好成績ヲ得タ。

　　　　　　　　　　　　　　　

（慶々

　

菅沼抄ﾝ

　

脈絡膜ノ巨大結核結節

Nrbanek, J.:　Riesentuberkel　der　Aderhaut. (Z.

Augenheilk. 93, 102. 1937) (Zbl. f Ophthalm. Bd.

40. S. 183. 1938)

26歳ノ女子，左眼脈格膜二青友色，乳頭ノ6－8倍大

ノ隆起セノ1／病竃アリ。一千倍/ Tebeprotinヲ投輿

ン，局所址二一般反鹿ヲ検セリ。叉比較的強イ1‘アl／

ﾉl/ギー」状態ニアル焉ＴｅｂｅｐrｏtinノミナラズAO.Ｉ

ニョノt/治療ヲモ行ツタ。但ン其錆蹄二就テノ記載ナ

ン。本症ノ興味アル鮎,・ヽ肺二於テ気管枝ニョル蔓延ノ

行｡・ヽt／タ他二脈リ

レ’タ事ヲ確疏サレ・･タ事デアル。（慶大

　

菅沼抄）
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沼
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芳
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田

　

光
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田

　　

豊
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